In una lettera le richieste dell’/Anaao Assomed

E ora s1 affrontino i
problemi del Ssn

Ora che il Governo ha

completato, con la nomina dei
sottosegretari al Ministero del
Welfare la definizione della com-
pagine istituzionale, I’Anaao As-
somed ritiene non pitr rinviabile
affrontare gli urgenti problemi che
gravano sul Ssn e che chiedono
una immediata soluzione.
Rimane sul tappeto la necessita
di rimodernare un sistema pub-
blico di stampo aziendalistico
che ormai mostra tutte le sue
inefficienze e ritardi, fortemen-
te condizionato da un patologi-
co rapporto con la politica.

E necessario inoltre rilanciare il
ruolo del medico nella gestione
delle attivita cliniche, aggiorna-
re gli aspetti organizzativi, le
condizioni di lavoro dei medici,
e le loro relazioni con la sicurez-
za e qualita del Ssn.

Non c’e pitl tempo da perdere, e

prima di ogni altra cosa deve

riprendere [a trattativa per il rin-
novo del contratto di lavoro,
ormai scaduto da oltre due anni
e che si e interrotta per la com-
binata responsabilita di Aran e
Regioni.

LA LETTERA

Egregio Ministro della Salute (per
illustrissimo attendo futuri fatti
degni di lustro), Le scrivo in

attesa di npotizie sulla Sua auto-
noma esistenza: ci sara ancora
un dicastero o verra declassato a
vice di qualcuno o sotto di qual-
cun‘altro? Sara maschio o fem-
mina? Tecnico o politico? (Me-
dico spero di no), forte e voliti-
vo o debole e inconcludente? Di
quale partito? Di quale Regio-
ne? di quale convinzione? Di
chi amico e protettore? Di chi
avversario e competitore?

Consumando il tempo nel gos-
sip preventivo, auspico una Sua
vita di pieno rango e correndo
tutti i rischi di chi serive prima,
ma viene letto dopo (la Sua
nomina naturalmente), per il
momento, me lo consentira, la
utilizzerd come artificio retori-
co. A conferma che il Ministro
della salute serve a qualche cosa
- negli ultimi anni i fatti e le
opinioni in proposito si sono
divisi in contrastanti correnti -
La considero gia in questa fase
embrionaria un interlocutore
istituzionale. Le parlo e la uso
per parlare a molti medici, e di
molti problemi, di cui tra poco
dovra occuparsi. Le scrivo per
consigliare, rammentare, solle-
citare, mettere in guardia, pro-
muovere, interrogare, ricordare
le gaite da pelare, elencare la
lista della spesa, e qualsiasi
altra forma di tortura serva ad
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aiutarla ad essere all’altezza del
difficile ruolo (e compito) che
Le spetta (e che |'aspetta). In
questo (la conoscenza dei pro-
blemi, non l'altezza del ruolo)
penso di avere pilt informazio-
ni di lei, che non esiste ancora,
e poi & bene che capisca subito
che i sindacalisti a volte sono
un pe’ presuntuosetti. Siccome
voglio evitare le solite obiezio-
ni (non ci siamo capiti! siamo
vittime di un equivoco! se
["avessi saputo primal), utiliz-
zero una forma chiara e uno
stile sintetico, almeno al me-
glio delle mie possibilita. Le
chiederei di utilizzare al me-
glio le Sue, sicuramente efeva-
te, possibilitd di comprensione
e memotrizzazione, per evitarci
futuri giudizi scolastici (ha ca-
pacita ma non si impegna) o
peggio politici (non compren-
de e non risolve), in ogni caso
avra capito che i sindacalisti a
volte sono anche arrogantelli.
Lei nasce con una dote oggetti-
va, consistente e rara: & espres-
sione di una maggioranza soli-
da (molti deputati e senatori di
vantaggio) e coesa {pochi, 3 o
4, partiti che la compongono),
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€ quindi parte di un Governo
forte, con grandi possibilita di
assumere decisioni operative
chiare e coerenti. Sul merito
dei problemi troveremo il modo
di confrontarci, accordarci o
scontrarci (a volte siamo anche
litigiosi), ma Lei ha la possibi-
lita che & mancata a buona par-
te dei suoi predecessori: com-
piere scelte forti e innovative
che riaffermino il valore della
tutela della salute per tutti i
cittadini (senza differenze di
parallelo o codice postale) ri-
lanciando il ruolo dei medici
quali principali garanti della
qualita e della sicurezza delle
cure. E un’occasione forte, ve-
dremo se sapra coglierla o la
sprechera senza attenuanti. Fin
qui le premesse e i convenevo-
li, nel passare alla sostanza se-
guird uno schema centripeto e
didascalico (saltuariamente fac-
ciamo anche uso di qualche
classicismo da settimana enig-
mistica): la cornice, il quadro,
il soggetto principale su cui si
focalizza I"attenzione. Da mol-
ti, troppi, anni il Paese & tor-
mentato dall’irrisolta questio-
ne del rapporto tra ruolo dello
stato e autonomia delle comu-
nita (Regioni in primis, ma an-

che aree metropolitane, provin-
ce, comuni, municipi, circo-
scrizioni, quartieri, e via de-
centrando e spesso (male) am-
ministrando). E un movimento
ondivago, attraversa periodi di
grande furore autonomista e poi
ripiega in nostalgie stataliste,
che trova il suo terreno di mas-
sima e contradditioria espres-
sione nella gestione dej servizi
sanitari nazionale e regionali.
La maggioranza di cui Lei & au-
torevole esponente ha posto da
tempo i temi del federalismo
fiscale, del rapporto tra legisla-
zione esclusiva e concorrente,
del rafforzamento dell’autono-
mia regionale nella gestione dei
sistemi di tutela della salute,
come prioritari e centrali nel-
I‘azione di Governo, Come in-
tende svilupparli e risolverliz
Quali nuovi criteri saranno
adottati per costruire e distri-
buire il fondo sanitario nazio-
nale? in quale diverso modo
verra garantito il diritto costitu-
zionale alla tutela della salute
in un paese con differenze eco-
nomiche e sociali fortissime ed
in progressivo ampliamento?
Quale ruolo svolgera il suo di-
castero nei confronti delle re-
gioni e di ciascuna regione (tra
la notarile presa d‘atto di fatti
compiuti ed il controllo diretto
sino al commissariamento)?
Girera |'ltalia tra finte inaugu-
razioni e drammatiche esequie
per fatti di vera, o presunta,
malasanita, dispensando sorri-
si e lacrime, complimenti e mi-
nacce, come molti dei suoi pre-
decessori? O resterd a Roma (in
senso figurato) ad esercitare un
pieno e responsabile ruolo di
governo del servizio sanitario
nazionale? Le risposte a queste
domande non sono solo la cor-
nice, ma anche la tela del qua-
dro, ed anche il muro a cui sta

appeso, da sole sostengono e
definiscono tutto cio che viene
dopo, pilt specifico e diretta-
mente visibile, ma anche se-
condario e subalterno a inelu-
dibili scelte politiche di siste-
ma. Alla fine del 2008 il servi-
zio sanitario nazionale compi-
ra 30 anni. Istituito nel dicem-
bre 1978 dalla legge 833 allora
approvata con il consenso di
maggioranza e opposizione (suc-
cedevano cose strane un tem-
po), con i soli voti contrari del
Movimento sociale, del Partito
liberale e I'astensione dei Re-
pubblicani, nasceva per affer-
mare un diritto costituzionale
di cittadinanza (il pensiero de-
bole non era ancora stato inven-
tato) sulle ceneri delle mutue
ormai sull’orlo del fallimento
(salute ed economia non sono
mai andate d’accordo). All’ini-
zio e alla fine degli anni novanta
('92 e ’99), opposte maggioran-
ze, Ministri molto diversi (De
Lorenzo prima, Bindi poi), con
leggi delegate (502-517 e 229),
hanno messo mano con intento
riformatore, con le migliori in-
tenzioni, e con esiti che potrem-
mo variamente e coloritamente
commentare, all’impianto ori-
ginario, garantendone anche se
in modo difforme una sorta di
manutenzione. Ora tocca a Lei.
Dopo dieci anni dall‘ultimo in-
tervento |'esigenza di adegua-
re, ammodernare, fare manu-
tenzione, riformare, correggere
per migliorare (o anche solo per
non rotolare lungo una china
che porta al si salvi chi puo) &
ineludibile. I tempi, le istanze
sociali e la medicina cambiano
troppo in fretta per permetterci
di lasciare |'organizzazione dei
servizi di tutela della salute
immutata per decenni. Sono edi-
fici molto complessi e prezio-
si, che richiedono frequenti




messe a punto, a meno che non
vogliamo abbandonarli all’in-
curia, per poi sostituirli con qual-
cosa di completamente nuovo.
E una possibilita, che andrebbe
perd dichiarata con chiarezza, e
sulla quale dovrebbe essere rac-
colto un ampio consenso. An-
che il suo predecessore si & con-
frontato, senza esito, con la ne-
cessita di compiere un restauro
conservativo, o una ristruttura-
zione innovativa, del servizio
sanitario, (mi perdoni i parago-
ni edilizi ma dopo tanti anni lo
sento un po’ come casa mia),
Ora la sfida & Sua, il progetto, le
risorse, il percorso di approva-
zione. Fuori di metafora il mo-
dello aziendalista in sanita, cen-
trato su forte autonomia ammi-
nistrativa e controllo dei costi,
ha da tempo mostrato tutti i
suoi limiti, senza centrare gli
obiettivi (fondamentalmente pidi
efficienza e pit efficacia) che gli
erano stati affidati. All‘interno
di questo modello invecchiato i
professionisti (tutti, non solo i
medici) non trovano adeguata
valorizzazione di responsabilita
e competenza, schiacciati tra
obiettivi aziendali ed esigenze
dei cittadini. La cultura del go-
verno clinico, supposta medici-
na di guesti mali, tanto piu e
evocata tanto meno trova con-
creta applicazione e riconosci-
mento. Il rapporto tra ruolo di
indirizzo della politica e auto-
nomia della gestione e della pro-
fessione, nonostante gli innu-
merevoli dibattiti, scandali, de-
nunce, resta opaco e immaodifi-
cato. Il percorso universitario,
formativo e di specializzazione,
non ha uguali al mondo per
lunghezza, oltre ad essere grave-
mente inefficiente e costoso per
la collettivita, senza garantire
standards professionali in uscita
adeguati. | sistemi di selezione,

reclutamento, progressione di
carriera e valutazione del merito
sono incerti, a volte ambigui,
poco trasparenti, ondulanti tra
gli estremi dell‘autoritarismo pa-
dronale e dello scambio cliente-
lare. Non vado oltre, avevo pro-
messo la sintesi, sara per un’al-
tra volta. Ma ha sicuramente
capito che questo é il quadro
affidato alla sua cura e capacita
di restauro, una grande scena
corale, a tratti positiva e lumi-
nosa, come quelle dell’epopea
del west di Remington, a tratti
cupaeinquietante, come il fiam-
mingo Hieronymus Boch. Noi
stiamo dentro al quadro, ne sia-
mo i personaggi e ne condividia-
mo le sorti. Le sara chiaro, quin-
di, perché siamo cosi interessati
al suo destino, perché lo difen-
deremo e saremo inflessibili ver-
so chi vorra danneggiarlo o di-
struggerlo, come sosterremo chi
(speriamo Lei) si assumera la
responsabilita di difenderlo,
dargli valore, correggerne gli er-
rori e curarne le malattie.

Ma guardiamo anche il quadro,
dal nostro punto di vista alla
fine focalizziamo lattenzione
su un punto preciso, che vedia-
mo meglio, che riteniamo pit
importante.

Che per una categoria e un sin-
dacato sono le condizioni di
lavoro. Che se sono, o appaio-
no, scadenti o pessime, esclu-
dono la possibilita non solo di
una vita professionale dignito-
sa, ma anche di vedere altre cose
e su queste ragionare. Contratti
scaduti da anni senza essere an-
cora correttamente e diffusamen-
te applicati, organizzazioni del
lavoro feudali che non tengono
in conto nemmeno la sicurezza
di medici e cittadini, la cattiva
politica e la mala amministra-
zione che inquinano vasti terri-
tori, salari che si sono (e sono

-

stati) erosi progressivamente,
sino a non avere pill un decente
rapporto con impegno, compe-
tenza e responsabilita. Tutto
questo, ma non solo questo,
muove le viscere della catego-
ria. Alimenta un senso diffuso
di insoddisfazione, diffidenza,
frustrazione, disaffezione, livi-
da e solitaria rabbia. Impedisce
di vedere con chiarezza e lonta-
no, di ragionare serenamente sul
proprio future, di avere fiducia,
di utilizzare al meglio energie
intellettuali e professionali, di
credere nell’importanza del pro-
prio ruolo. Questo contesto, che
noi vediamo, sentiamo e denun-
ciamo, non & un problema no-
stro. Solo nostro.

Peggiorando il clima all’interno
degli ospedali, rendendo piu
difficile a faticoso sostenere
motivazione e senso di apparte-
nenza, determinando comporta-
menti difensivi e antagonisti,
alimentando una “avarizia pro-
fessionale” figlia del senso di
abbandonoistituzionale, nutren-
do i teorici del “liberi tutti e si
salvi chi puo”, la seluzioni di
questi problemi riguarda tutti.
Da domani Lei per primo, &
ancora in tempo per tirarsi in
dietro. lo spero che non lo fac-
cia, che sia all’altezza del ruoclo
e del compito, che abbia a cuore
i diritti dei cittadini e le sorti
del servizio sanitario nazionale,
cha abbia rispetto e considera-
zione per i medici e le loro
rappresentanze sindacali, che
condivida e realizzi soluzioni
adeguate ai tanti problemi sul
tavolo. Vasto programma, avreb-
be detto De Grulle, vedremo se
sara anche il Suo.

Distinti, ancorché prematuri,
saluti.

(Editoriale DIRIGENZA
MEDICA n. 3/2008)






